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孤島と化した K市 3つの総合支所に勤務する常勤保健師 7名であり、その半構成的イ
2 
ンタビューを主要データとすると共に、その他 7名の補助的研究参加者のインタビュ



































現在、世界的に自然災害が増加しており、その数は 2000 年から 2010 年の 10 年
間で 400 以上あり、毎年 98,000 名が死亡し 226,000 名が災害による影響を受けてい
ると言われている 1。アジアでは、世界の 62.5% 以上の自然災害による死亡が起こっ
ており 1,2、日本はその国々の中でも災害多発国と言われ 3,4、2011 年に起こった東日
本大震災は、地震だけではなく、東北地方太平洋沿岸部全域に渡る津波の被害により、





















の要を担う被災地の行政保健師が、発災時・発災後に実際に見て, 聞いて, 話して, 




































2008 年に起こった四川地震後被災地に救援に入った 10 名の病院看護師の実践経



















































































































































































精神面の影響については、女性は男性に比較して Posttraumatic Stress 
Disorder(心的外傷後ストレス障害：PTSD)を発症しやすい傾向にあると言われており、
2001 年のワールドトレードセンター襲撃後 7～16 ヶ月に診療所を受診した患者を対
象に PTSD 割合の性差やその理由を調査した研究では 46、大鬱性障害が男性に比し有
意に女性に多くみられたことを報告した。 




























































































































































































第 2 の都市である。日本政府が平成 11 年以来、基礎自治体の行財政基盤確立のため









今回の調査対象地域である K 市沿岸部に位置する X・Y・Z 地区（総合支所管轄）
は、K市街部より車で 1時間ほどの距離にある。2010年の国勢調査によると人口は約









し、総合支所長、次長、課長を含め事務職員が大半を占める。対象 3 地区の概要は表 2
に示した通りであり、各総合支所の状況は若干異なっていた。X 総合支所は海の傍に
隣接する 3 階建ての建物であり、職員数約 40 名で、調査対象者である保健師が勤務
する保健福祉課には課長 1名、課長補佐 2名、保健師 4名、栄養士 1名、事務員 2名
の計 10 名が勤務していた。X 総合支所から約 300 メートル離れた海の目の前には X
地区唯一の公共医療機関として住民が信頼を寄せていた、ベッド数 40 床を有する K
市立 X病院が位置していた。Y総合支所には約 40名の職員が勤務をしており、保健福
祉課のみ約 2 キロメートル離れた保健福祉センター内に位置していた。Y 地区保健福
祉課には通常 10 名の職員がおり、保健師は 3 名であったが震災前から 2 名が休みに
入り事務員 1 名も病休となったために、課長、課長補佐、保健師 1 名、栄養士 1 名、
事務員の計 7名へと職員数が減少し、そのため以前 Y地区での勤務経験がある保健師
が月に 2 回手伝いに来ていた。Y 地区保健福祉センターは高台にあり、その傍にはベ
ッド数 25 床を有する K 市立 Y 病院と特別養護老人ホームが位置していた。公立診療
所は保健福祉センターから車で約 40分の場所にあった。Z総合支所は河辺に建設され
た瀟洒な建物であり、職員は約 40 名でその内 3 名が保健師だった。総合支所内にあ
る保健福祉課には課長、課長補佐、保健師 1名、看護師、事務職 2 名の計 6名が勤務
28 
しており、本研究調査対象である 2 名の保健師は総合支所から約 3 キロメートル離れ
たやや内陸部にある保健センターに、栄養士 1名、事務職員 1名の計 4名で勤務をし
ていた。保健センターの中には公立診療所と民間歯科診療所を併設していた。 
2-2. 対象地区の東日本大震災の影響 
K 市は東日本大震災の津波被害を最も受けた地域の 1 つであり、総面積の 46％が



















ついて、面接を開始した最初の主要研究参加者に相談をし、新たに X 地区から 1 名、


















































K 市の概要や震災に関するデータ、特に対象 3 地区に関する資料について、国勢
調査、医療施設動態調査、衛生行政報告例、県地域医療計画、気象庁ウェブサイト、
















































































して文書を郵送し 2 名に手渡してもらい、約 1 週間後に主要研究参加者により研
究参加の協力を得られることを住民 2名に確認をしてもらった。 










































































































































































































































































































表 4 に示した通り、主要研究参加者である保健師 7 名は全員が女性で、30 代が 3





た者はいなかった。全主要研究参加者の面接期間は 2013 年 2 月～6 月であり、延べ
23回で 1人当たりの平均面接回数は 3.3回、面接頻度は週 1回の割合であった。また、





で 50 代、栄養士は 2 名とも女性で 50 代と 30 代で、栄養士 1 名は X 地区が勤務地で
あったが、Z 地区に自宅があったために発災直後は Z 地区で勤務するという経験をし
ていた。住民は 2名とも女性でそれぞれ 50代と 60代であった。課長 3名中 1名、栄
養士 1名、住民 2名が自宅を全壊した。栄養士 2名は津波により家族を亡くす経験を
していた。補助的研究参加者の面接は一人当たり 1回であり、全補助的研究参加者の












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































5-1. A 保健師の経験 
1) A 保健師の背景 














































2) A 保健師の東日本大震災の経験 
①極限の状況に追い込まれ、逃れて来た住民を守りながら、家族へ“私は生きている”
ことを伝えたいと願う 










































































































る A 保健師の夫は、X 地区全壊のニュースを聞き、同僚が声を掛けることが出来ない
くらいに落ち込んでいた。しかし、夫はその後に X地区総合支所職員全員無事である
情報を聞いて気力を取り戻した。A 保健師の実母は毎日実家近くの支所に出向いて、X























































































































A 保健師が初めて家族の無事を知ったのは、震災 4 日目に B 保健師の夫が知らせ




















































































































































震災当初は自分が被災した意味を考えていた A 保健師だが、2 年経った今は逆に
分からなくなっていた。まだ考えたくないのかもしれないと思うこともある。しかし、




















5-2. B 保健師の経験 





















後、B 保健師は、高校がなかった X 地区から本庁地区の高校へ進学し、通学をするた
めに姉と共に本庁地区に下宿をした。その頃から B保健師は大きなショッピングセン
ターもなく、ポケットベルも使えず、友達も皆他地区に出てしまい友人が誰もいなく
なった X 地区につまらなさを感じ始めた。X 地区から外に出て都会で生活をしたいと
思うようになった。 
B 保健師が看護師を目指したのは、子どもの頃からアトピー性皮膚炎があり病院









































震災が起きた時は B保健師が X 総合支所に入職して 7年、2人目の子どもを出産後
復帰し 1年半が経過した時だった。 











目の前の駐車場に家が流されてくるのが見えた。B 保健師は A 保健師に津波が来たこ
































































































































































































































































B 保健師は X 地区に来てくれる歯科医師を探して課長を説得し、課長が部長や支
所長へ説明して本庁へ要望書を提出する、長い時間を要した。B 保健師を理解し、そ
の声に耳を傾けてくれる上司の存在があったからこそ通ったことだった。歯科診療所





























































































5-3. C 保健師の経験 










































らえないように感じ、C 保健師は X 総合支所内での自分の立ち位置がわからなくなっ
た。 


















しをした。地震は C 保健師が X 地区に来て 11 年、引っ越しをして半年経つ頃に起こ
った。 




















































































































































時の様子を聞き、津波後の町中の瓦礫の山を見て、C 保健師は X 地区が壊滅状態であ
るという意味を理解し、X 地区では本庁以上に人手が必要だろうと想像した。X 地区



















C 保健師が X 地区に戻ったのは震災後 5 日目の昼間だった。峠を降りて行くと津
波で流された街の様子が見えた。C 保健師は想像以上にすさまじい状況に何も考える





















































































































































































































5-4. D 保健師の経験 
1) D 保健師の背景 


































D 保健師が Y 地区に入職した当時、保健師は、見学に来た D 保健師を迎えに来て













D 保健師は職場の同僚と結婚し 4 人の子どもを授かった。育児休暇はその当時に
はなく、産休が明けると保健師の仕事を継続した。子どもたちの世話は同居していた
義母がやってくれた。震災当日、長男は Y 地区から 60 キロメートルほどの県内に居
り、次男は東京、長女は高校 2年生で義母と自宅にいて、次女はちょうど D保健師の
職場にいた。 
D 保健師は震災が起こる 3 年前に K 市本庁に異動していた。人口が多く住民と顔
の見える関係を作ることが難しい本庁の仕事にはがゆさを感じることはあったが、先
輩保健師が傍にいて常に相談できる点は恵まれた環境でありストレスは少なかった。
以前勤務をしていた Y地区の保健師 3名のうち 2名が休みに入ったために、震災の半
年前から、住居があり長年勤務した経験のある Y総合支所に D保健師が月に 2回の割
合で支援に行き、住民訪問などの業務を手伝っていた。 























































































































































































































































































長男を確認した D 保健師は、娘 2 人と義母を隣県の実家に預けることにし、実父
と実家と Y地区の中間地点で落ちあって 3人を託した。その後長女と義母は長男のア




































































5-5. E 保健師の経験 
1) E 保健師の背景 










































E 保健師が Y 地区に転勤になったのは、K 市に入職して 20 年近くが経過した頃だ
った。健診全般を担当していた事務職員と一緒の異動で、それが幸いし、その事務職
員から事務全般を学ぶことができた。小さな町役場での仕事に慣れていた Y地区の保
健師たちは E 保健師の仕事の速さややり方の違いに最初の頃は戸惑っていたが、E 保





め、以前 Y 地区で長年勤務をしていた D 保健師が震災半年前から応援に来てくれた。
震災が起こったのは E 保健師が Y 地区に来て 4 年目で、丁度休暇を取っており、D 保
健師が勤務していた時だった。 

























































































































































































































































































































































































































5-6. F 保健師の経験 
1) F 保健師の背景 



























に慣れて行った。震災は F 保健師が K 市で保健師勤務を開始して 7 年、Z 総合支所に
異動して 4年が過ぎる頃に起きた。 












2 人 1 組となり市内の避難所に行くようにと上司から指示が出始めた。F 保健師は Z
地区では保健師数が少ない中で避難所設営等災害後の対応に人員が不足するだろう
と思い、Z 総合支所に帰らなければならないと考えた。災害時の配備図でも自分の職







































水が引かないまま、F 保健師はフェンスの上で 1 時間程を過ごした。日が暮れて
薄暗くなりこのまま自分はどうなるのだろうと心細くなった時に、体格の良い男性が






















































まだ、1 日目 2 日目って揺れがあったので、そのたびにちょっと起き上がってこ




































































同僚の G 保健師の姿が見えた。F 保健師が思い描いていたお互いの生存を喜び合う再
会の場面はなく、言葉もなく立ちすくんでいた F保健師にかけた G 保健師の第一声は
“行方不明者リストを見てきてください”だった。いつもは F保健師を頼ってくる若
















































いてと翌日から派遣される予定の医療チームについて報告をした。F 保健師は G 保健
師と、医療チームにどの避難所を優先的に廻ってもらうか、誰が一緒に回るかなどを

























































































































































































5-7. G 保健師の経験 
1) G 保健師の背景 












9 年前に G 保健師が合併前の旧 Z 町に入職した頃は、勤務していた 4 名の保健師




るような余裕のある職場環境ではなかった。G 保健師が入職して 3 年が経過し、徐々












に考えるようになっていた。震災が起こった時は、G 保健師が Z 地区に入職して 7 年
目が過ぎようとしていた時だった。 
 
















































































































あたる G 保健師を見てきた住民たちは、G 保健師の決断を迷いなく受け入れた。住民
たちは各人でできることを見つけ役割を分担し、おにぎりとポットを準備して他地区















































































するようにと指示が出た。3 名いた保健師の内、先輩保健師 F は本庁に行ったまま行
方が分からず、総合支所勤務だった保健師は津波に巻き込まれて命を落とし、ここで








































































































震災後 4 日目、災害対策支部にいた G 保健師の所に待っていた F 保健師が戻って
きた。やっと戻ってきてくれたとほっとしたが、すぐに F保健師の元に駆け寄り再会
を喜びあう状況ではなかった。F 保健師の第一声は“ごめん”であり、驚くと共にズ




























全然ないですけど。その分 F さんが頑張って、あとずっとリードしてきたのは F
さんですね(G3-26)。 
 

























震災後 1週間目に父親が Z地区に行く同僚に託した手紙が G保健師の元に届いた。父
親からのメッセージを受け取った G保健師は、自分の無事を消防無線で父親に知らせ
た。F 保健師が戻り、父親の安否を確認できた G 保健師は、その後数日は燃え尽きた





















































































































































































































































































































































































































































































































































域 3 ヶ所に限定されたことがあげられる。研究参加者である保健師は、3 ヶ所全 9 名
の内の 7名であったが、対象とはならなかった 2名の内 1名は津波により死亡、もう
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X 地区 Y地区 Z地区 
人口（人） 3,994 4,321 3,718 
世帯数（世帯） 1,673 1,871 1,153 
65 歳以上人口割合(%) 41.8 41.8 31.0 
15 歳未満人口割合(%) 7.4 7.2 11.9 
一次産業就業割合(%) 26.7 25.5 13.9 
二次産業就業割合(%) 20.8 26.3 38.2 





























































表 3．東日本大震災による 3地区の被害状況 








全壊家屋割合（％）** 77.9 49.2 54.9 
半壊・一部損壊割合 
(％）** 
9.6 43.5 40.2 
総合支所被害状況** 全壊 ほぼ被害なし 全壊 






































































































































無 保健師:7 無 
保健センタ
ー 
***保健師インタビュー（2013） 
 
